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考 察
　胎生第4～5週は対称性発育から非対称性発育
に発展する時期で，脾の発生，肺分葉，肺静脈の
発達，心の大幅な分化などが行われる’）．無脾症
候群は，この時期に何らかの催奇形因子が働いて
臓器極性（左右分化）障害を起こし，先天性脾欠
損，臓器位置異常，心血管奇形が発生すると考え
られている’）．臓器位置異常は，両側三分葉肺，
両側右房構造心房，対称肝などの両側右側構造が
大きな特徴で，心血管奇形は，大血管転位，肺動
脈閉鎖，肺静脈還流異常，心内膜床欠損，単心
室，単心房などが複合合併する1・2）．1歳未満の死
亡率は79％と，予後は非常に悪く，死亡原因のほ
とんどは複雑な心奇形に由来する心不全，低酸素
血症，細菌感染症によるものである1・2）．このため
本症候群は，外科的治療の適応外とされてきた
が，最近になりPGE1の投与と，それに続いて行
う短絡手術により延命率はある程度向上し，機能
的根治手術が成功した症例も報告されている2）．
　今回の症例では，2歳10ヵ月時に行われたFon
－tan手術後の経過は順調で，無酸素発作，チア
ノーゼはなく，日常生活での運動制限も特にな
かった．また循環器科主治医のコメントでは，肝
の位置異常が疑われるが機能的には問題ないとの
ことで，全身状態は比較的良好であると考えられ
た．
　無脾症候群患者の麻酔管理上の問題点として麻
酔薬による心機能の抑制，周術期における低酸素
血症の増悪，心血管奇形や脾欠損に起因する細菌
感染症があげられる．
　今回の症例では，心機能の抑制が少ないとされ
る麻薬と筋弛緩薬を主体とした麻酔法3）を選択
し，フェンタニル・フルニトラゼパム・ベクロニ
ウムによるmodified　NLAを行った．なおフェン
タニルの投与量は津田ら4）の報告を参考にして決
めた．笑気は心筋の収縮力を抑制し5），また肺血
管抵抗を高めることにより低酸素血症を増悪させ
る危険性があるため3・6），空気と酸素を使用した．
麻酔中のFiO、はo．40とし，換気時は気道内圧の
上昇による肺血流減少を避けるため，過度の陽圧
がかからないよう注意した．麻酔中の循環動態，
SpO2は安定していた．術後は翌朝まで酸素吸入
を行い，翌朝のSpO2はroom　air下で90％であっ
た．
　細菌感染症の予防に対しては，抜歯などの観血
的処置はなかったが，術中，術後に抗生物質の投
与を行った．退院後外来で定期的に経過観察が行
74 織田他：無脾症候群患者の全身麻酔経験
われているが，発熱など感染症を疑わせる症状は
みられなかった．
　また今回は，手術当日も常用薬のアスピリン，
ワルファリンカリウムを通常どおり内服させた
が，観血的処置や経鼻挿管を行う場合には，術前
に休薬を行い出血時間，トロンボテスト値のコン
トロールが必要と考えられた．
結 語
　心内膜床欠損症，両大血管右室起始症，総肺静
脈還流異常症を合併した無脾症候群患者に対し
て，空気・酸素・フェンタニル・フルニトラゼパ
ムによるmodified　NLAによる全身麻酔下に集中
的歯科治療を行い，無事麻酔管理を行うことがで
きた．
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